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I ~ INTRODUCRO
0 fato de a matéria viva poder
tornar~se sede da conscifncia & um problema bioldgico dos

mais curicsos e ainda inexplic3vel, De um modo geral, a fun
¢ac do sistema nervoso central consiste em adaptar o organis
mo ao ambiente; esta adaptagBo se faz tanto interna como ex
ternamente e € essencial & sobrevivéncia, £ desempenhada pe
lag varias partes do sistema nervoso, na seguinte ordem: pri
meire, agquelas gque sofrem a influéncia de mudancas ambientes
( receptores l; segundo, as gue transmitem 8stes estimulos 3
medula espinhal e ao cérebro { fibras aferentes ). Os estimu
los recebidos sac entdo correlacionados e interpretados pela
medula e em seguida os impulsos resultantes sd&o  conduzidos
aos efetores, pelas fibras eferentes. O cérebro & o mais ele
vado dos centros nervosos e consiste em dois hemisférios ce
rebrais; Estes contBm o clriice cerebral, gue envia fibras
ds porgOes mals inferiores do cérebro e & medula espinhal
( feixes piramidal e extra-piramidal ). O cdrtice cerebral &
a sede da consciBncia, da membria, das sensagdes, de al
guns reflexos condicionados e da inibicio de certos refle
xos. £ tamb&m um centro de correlagao entre os impulsos sen
sitivos aferentes e suas respostas motoras. Dividiu-se o
cdrtice enm 8reas sensitivas motoras e pré-motoras, psicossen
soriais e de associlacgao. Fibras transversais ligam entre si
os hemisfBrios enguanto outros feixes pSem em comunicagao o
chriice com um grupc de niicleos da base.

Os ntcleos da base sao massas de
substlncia cinzenta, gue se encontram no interior da substan
cia branca do felencifale. Compreendem o COAPO estrniado
{ putamen, globus pallidus e niicleo caudado ) ao gual se jun
tam, 8s vézes, a amigdala e o claustrum., O corpo estriado 1i
ga-se funcionalmente ao talfamo, aocs nucleos vermetlhos e a
subsfineia negra do mesencBfalo, Sua fungao parece ser a de

regulagao do tono e integracac dos movimentos musculares as
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sociados,

O tdfamo & uma massa cinzenta de
niicleos sensitivos mliltiplos, geralmente agrupados e designa
dos antendlones, intenncs e Lateradis. O t@lamo & um  centro
primitivo de recepgao, gue recebe fibras sensitivas do corpo
e as relaciona com as Areas sensitivas do cbrtice cerebral.0
proprio t&lamo da origem a um tipo indistinto de conscién
cia. Impulsos como dor, graus extremos de temperatura e pres
830, ao chégarem ao tdlamo proporcionam um tipo de “percep
cac grosseira", indiscriminada,

- O hipotZlamo se situa ventralmen
te em relagao ao talamo. Possuil centros mais diferenciados
para controlar o sistema nervoso autdnomo. Regula a tempera
tura corpdrea. Ha tamb8m centros hipotaldmicos gque regulam o
equilibrio hidrico, o metabolismo dos hidratos de carbono e
dos lipidios., Possui ainda um centro de requlacao do sono.

MESENCEFALD, PROTUBERANCIA E  BUL
B0 { FIXO CEREBRAL ), Sdo as Breas que contém os niicleos dos
nervos cranianos e tratos nervosos ascendentes e descenden
tes. Muitos centros fisioclBgicos importantes estdo situados
nestas formacdes. O bulbo contém os centros vitals; entre 55*
tes, estdo as Areas que controlam a respiragdoc, a  inibigao
cardiaca, o tono vasomotor, a defecagao, a deglutigac, © vd
mito e a tosse. A Area respiratbria se estende até a  protu
bverincia. O centro de micg8o, nos animais, se localiza en
tre o mesencéfalo pesterior e a protuberdncia.

NOCLEOS VERMELHOS. Estdo  locali
zados no mesencBfalo; recebem fibras do cereb&lo, dos - nl
cleos da base e da Area pré-motora do cdrtice. Juntamente
com os nlicleos da base ¥egu1am o tono e a coordenagido mMuUsSCy

lares.
(0 cerepfLo coordena os  movimen

tos dos misculos esqueléticos e controla a postura. Coordena

rambém os estimulos vindos dos receptores sensitivos que se
~ N e y

encarregam da manutenclo do eguilibrio.

A MEDULA ESPINHAL funciona  como
um centro de reflexos, E atravessada por numerosag vias de

condugadoe gue se dirigem ao cérebro e que dele partem.’ As
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vias medulares sao feixes de fibras de origem, fungdo e des
tino semelhantes. Sac divididas em vias ascendentes e descen
dentes, B

NBo hA sistema no organismo  que
seja mais sensivel & acdo dos medicamentos que o sistema ner
voso central, As drogas que atuam sBbre &le podem ser esti
mulantes ou deprimentes. A estimulagao vai desde a ligeira
vivacidade psiquica até a mania e convulsdes; a depressao
se estende desde a leve sedagao & supressdo completa da cons
ciéncia e auséncia de tHda atividade motora, Ccomo ocorre
na anestesia geral, Cada parte do 5. N. C, responde especi
ficamente a agao de medicamentos.

EsTiMULO, E o feamo uwsade para
indicar aumente de atividade de cZlulas easpecializadas. B o
aumento da funcgdo. Os medicamentos agem com notavel especifi
cidade, intensificando as fung¢des dos varios sistemas fisio
18gicos. B cafeina estimula a atividade do cErebro. A estric
nina awnenta a atividade reflexa da medula espinhal e pro
duz hiper-reflexia. A epinefrina ({ adrenalina ) estimula as
células inervadas pelas fibras adrenérgicas do sistema nervo
so autdnomo, e a acetilcolina exerce agdc andloga como esti
mulante do parassimpatico. O curare estimula a medula espl

nhal mas deprime os misculog na jungdo mioneural. Em gran
des doses a atropina estimula a atividade do cdrtice cerg
Bral mas deprime simaltdneamente a atividade das = células

inervadas pelos nervos colinérgicos.

E bom lembrar, outra vez, que a
resposta farmacolfgica ao estimulo nac & gqualitativa, isto &
nao se modifica a atividade funcional do drgdo; ela simples
mente se. intensifica. A ag¢3o da estricnina demonstra de ma
neira interessante este fato. Como foi dito, a estricnina es
timula a atividade reflexa da medula espinhal. Por maior gue
seja a aoée, a agdo & sempre refleka, naoc se tornande volun
tAria em hipdtese alguma, A menos gue o estimulo atinja a me
dula através de nervos sensitivos, a resposta nao se da.
Poulsson ( 188% ) expds a pele de r3d a uma forte solugao de
cocaina e administrou, entdo, estricnina ao animal. A hiper-
reflexia nac se manifestou. A cocaina, gue & um anestésico

local, bloqueou o arco reflexo na terminagaoc dos nervos sen
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sitives na pele, de modo que os estimulos nio chegaram a
medula,

HE um limite para os  estfmulos?

Estfmulos farfdicos repetidos produzem altera¢des protoplas

maticas que finalmente conduzem & perda de funcao. BEstimulos
repetidos com medicamentos produzem efeitos semelhantes. A

fungac desaparece sem haver lesfo anatSmica. Todavia, supe
restimulos provocam depressido da atividade funcional e, as
sim sendo, surge imediatamente a questdo: nao serd a depres

sao o resultado do superestimulo?

Resposta Celular aos  Medicamen
tos <« A célula viva & uma dispersdoc coloidal complexa de
gorduras, proteinas e glucides, em Aagua gque contdm alguns
iontes. Sua vida & uma série de reacBes quimicas em equill
brio dindmico em um sistema polifisico. Pode ser considerada
comoc um aparelho bioldgico destinado a converter os alimen
tos de nivel energético maior em outrc de menor energia, pa
ra o gue utiliza oxigénic e desprende anidrido. Embora as
reagoes dentro da cé€lula obedegam a certas leis fisicoguimi
cas, cumpre realgar que o processo vital & regulado por fatd
res bioldgicos tais como as enzimas e os hormdnios.

A maioria das c€lulas vive dentro
de linhas relativamente estreitas de seu ambiente termodinid
mico, SAo termolBbeis e sensiveis a ligeiras mudancas na
concentragado de iontes hidrogénio. Suas membranas citoplasmi
ticas mostram alto poder de seletividade pafa ionteg ¢  ali
mentos, pois a célula ndo & um fogdo gue gueima indiscrimina
damente matérias orgdnicas.

0Os iontes sb6dio naoc penetram
nas hemBcias ao passo gue o potassio atravessa suas  membra
nas com facilidade. Os iontes cloreto e brometo passam facil
mente para as hemfcias. A membrana da ameba viva nao permite
que seu citoplasma seja corado pela eosina, mas a passagem
do corante se d& nos organismos mortes. As membranas de pro
tozolrios de Agua frésca resistem a variacSes da pressdo 0s
wbtica. As hemicias ndo podem resistir a variagOes da  pres
sdo osmbtica, salvo em limites muito estreitos.

A membrana plasmitica de uma c&lu

la apresenta estrutura definida de moléculas proteicas com
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gorduras emulsionadas na superficie., O citoplasma da célula
também apresenta um mosaico protéico definido. A  irritagio
da membrana celular ( esgotamento fIsico ou corpo estra
nho } provoca nova orientag3o no dispositivo do mosaico pro
téico no citoplasma, Assemelha-se a um guebra~cabecga, onde
a mudanga das pe¢as da periferia provoca a alteragdo de todo
© jogo. Schrodinger comentou shbiamente: "Em contraste com
os cristals, que representam uma estrutura gue se repete, as
grandes moléculas que formam o organismo vivo s3o como  uma
tapegaria artisticamente bordada. E o desenho de conjunto
que importa e nao a mera repeticdco de um mesmo tema".

A cé&lula e seu citoplasma sofrem
constantemente alteracoes de seus constituintes e ndo se de
ve considerar &€ste ser bioldgico como uma magquina destinada
apenas a transformar energia. A maquina & uma parte de seus
alimentos, As moléculas no citoplasma, na membrana celular e
no niiclec fazem trocas constantes por meio de sintese com
substdncias alimentares da célula, Demonstra-se isto por
meio de elementos capazes de indicar estas trocas. 0 alimen
to de uma célula hoje serd a membrana de amanha, aparecendo
o anidrido carbdnico em periodo posterior. A mudanga & contl
nua. ~ -
DepRESSRO E ESTIMULO DA CELULA.
Hi certas alteracdes fisicogquimicas gue ocorrem quande se es

timula ou deprime a atividade funcional de uma cé&lula, como

se observa, no esguema abaixo:

Farmacolbgioo) Fisicogulmico Coloidal

Fendmenos que ocorrem guando a célula & estimulada

Funcdo in j1. Aumento das trocas gasosa,aumento do |Maior disperx|

tensifica- metabolismo que pode ser medido pelo |sao das  pro
da aumento do consumo de 0, e eliminacdo | teinas
de 0y, '
2. Diminuicdc da viscosidade nas trocas
GasSOSAS .

3. Amento da atividade enzimdtica
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Farmacoldgico Fisicoguimico ! Coloidal

" Fendmenos que ocorrem quando a c&lula & deprimida

Fungdo di | 1. Diminuigdo no metabolismo, dimi]O material
ninuida nuigcao da troca gasosa. : pmﬂﬁia:sq
2. Aumento da viscosidade associal fre-diminui
da a diminuigio da afinidade suf B0 da dis
perficial e diminuigdo da at&f;ersﬁo
vidade enzimatica. |
3, Desidratagdo da c€lula e  dimi

P ..
nuigao da superficie.

(XIDACAO CELULAR., Sem oxigénio
a célula morre, e a utilizacdo désse g8s & um fendmeno muito

complexo. Pode ser aumentada ou diminuida pela presenca de
medicamentos e desta forma cumpre acentuar a importancia das
principais caracteristicas do consumo de oxigénio pela célu
ila.

A oxidagdo dos alimentos fornece.
energia & célula. Para o fim a gue nos propomos, vamos consi
derar a oxidagao em seu sentido mals amplo, isto &, como uma
transferéncia de el&ctrons, H& duas classes de oxidagac celu
lar, uma chamada respiracae celular e a outra  fermentacgac.
Aambas incluem transfer&ncia de eléctrons e libertam engrgia.
A treca € dita exddacio gquando o oxigénio € o acepiorn final
e ¢ chamwada feamentacdo gquando o acepton final € uma molZecu
La ongdnica. O tédrmo glicdlise & usado fregllentemente  para
designar um tipo especial de fermentagio que ocorre em  mui
tas cdlulas animais como, por exemplo, a conversao de glﬁci
des em Acido lactico, na auséncia de oxigénio. Estas duas
espBcies de reagbes de oxidagdo-redugdao sao comuns na  maio
ria das c@&lulag vivas.

A energia produzida na c€lula pe
la oxidagdo-redugao & controlada por enzimas. Quando uma en
zima reage com seu substrato, a fim de catalisar uma troca
guimica no mesmo, hi dois componentes distintos, que s5a0:
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1 ~ A combinagao da enzima com o substrato pa

ra formar um complexo enzima - substrato.

2 = A decomposigdo do complexo rBcem - forma

do para libertar a enzima e os  produtos
de reagio do  substrato.

A enzima entdo libertada continua
indefinidamente o processo de transformagac do substrato. De
ve ficar claro que os produtos da reacao do substrato podem
ser moléculas mais simples ou produtos mais complicados de
sintese do substrato enzimatico. Exemplo do primeiro tipe &
agquéle em que o Acido mAlico & desidrogenado para formar o
Acido oxalacético e, do segundo, & uniao da colina com um
acetato ativo para formaf acetilcolina, Os medicamentos  po
dem interferir nestes processos enziméticos gquer inibkindo
quer acelerando-os.

A maioria das oxidagOes  bioldgi

cas pode ser representada pela seguinte equacao:

AH, * B ™ A + BHj

onde AH2 & o alimento que se oxida em A e  simultineamente
a substincia B & reduzida para BH: A deidrogenases em  gg
ral sio especificas para cada substrato, fato ilustrado pela

acdc da deidrogenase dcido - madlico, a saber:

deidro~
genase
CHz C0OH - CHz, COOH
malica .
Coenzima I
4+ Coenzina I +———- + ,
reduzida
CHOH. COOH C, O, COHH
N — Acido milico. Acido oxalacético.

A agdo da deidrogenase & levar o
hidrogénio do substrato para a coenzima. A coenzima I age CoO
mo aceptor de hidrog@nio pela redugdo de uma das ligagdes
duplas no nlicleo piridina de sua molécula. A coenzima redu
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zida nao & auto oxldivel mas age, por sua vez, como um subs
trato para uma deidrogenase coenzima. Para a coenzima T & ;
dlaforase e para a coenzima II & o citocromo-redutase. Atra
vé&s destas o hidrognio & transferido para o cifocuomo, -

0 citocromo & uma proteina hemati
nica capaz de alternar oxidacdo e reducdo e contém um Atomo
de ferro em combinagdo orgdnica gque & capaz de oscilar do es
t3dio ferroso re'" para o férrico Fe+*+, da seguinte mane;
ras

Fatt e Eobtt

Quando se reduz o citocromo, &ste
pode ser prontamente oxidado pela citocromoxidase. Deidroge
nases especificas podem reduzir imediatamente o citocromo
oxidado pela transferéncia de hidrogénio de seus substratos.
As redugbes e oxidagbes alternadas do citocromo podem ser ex
pressas pelas seguintes equagles:

AHz
AH:z + Citocrome | r A + Citeocromo reduzido
Deidrogenase
Citocromo
Citocromo reduzido + 1/2 p:z > Citocromo + W,g
Cxidase

Assim, atraves do sistema citocrp
mo, o oxigénio finalmente ganha dois &tomos de hidrogénio e
fornece energia para a fungao celular. A citocromo - oxidase
proporcliona o mecanismo para a utilizagace do oxigénio molecu

lar na respiragao celular.
0s conhecimentos atuais sdbre a

acBo dos medicamentos nas c€lulas parecem indicar gque o sis
tema de oxidag@o bioldgica da atividade celular & o alvo de

muitos medicamentos, entre Bles os analgésicos - antipiriti



10

cos, conforme foi demonstrado por Mendes e Cols.{ 1983 ).

Pela técnica respiromdtrica de
Warburg ( M8todo Direto } foram experimentados cortes de
~gengiva Immana sob a agdo de analg@sicos-antipirBticos, tais -
como o &cido acetil salicllico e a Dipirona. Ao longo da
pesquisa foram adicionados &s preparagOes iniciails, outras
varieflades tais como a alteragio da temperatura e antibioti
cos,

Verificourse que o consumo de oxi
_g8nio pelo tecido gengival a temperatura de 37°C, em presen

ga do &cido acetilsalicilico foi major do que o consumo de
oxig8nio quando em contato com igual concentragao de dipiro
na, na mesma temperatura.

Alterando-se a temperatura do

meio experimental para 410C, verificou~se que o consumo de
oxigénio pelo tecido gengival em presenga de salieilato foi
maior do que agquele & temperatura de 37%.

J& o consumo de oxigénio pelo te
cido gengival em presencga de dipirona & 41°c  foi menor do
que o consumo 3 37°C.

Adicionando-se um antibiotico, &
Ampicilina, ao tecido gengival maié Streplococeus sp. mais

~Bcido acetilsalicilico, Verificou{se gue o consumo de oxi
génio ndo se alterou em comparagﬁoéao mesmo tratamento  sem
as presengas de ampicilina e de miéroorganismos.

Este meémo tratamento em presenga
da dipirona mostrou um consumo de dz e consegliente produgac
de C02 bem menores. |
Esses resultados mostraram gque o©
acido acetil salicilico consome baétante 02, sendo um desa
coplador enérgico da cadeia respiratbria.

Essa deéaceplagﬁc retira ener
gia da c8lula que por sua VvezZ ao pérder gnergia passa a  ne
cessitar de mais G, e cada vezr produzir menos. B o que ocor
re analogamente com a tagquicardia, ' quando o coracac pulsa
mais vezes por minuto trabalhando ﬁcrtanto mais, com fing -
lidade compensatbria. j

Submetidh A4 ess5as mesmas expe

riencias, a Dipirona mostrou nao interferir no mecanismo
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da cadeia respiratdria.

INTERESSE CLINIEO DO USO DA ASS0
CIACAO ESTIMULANTE E ANALGESICA NOS POS-OPERATORIO  CIRORGT
c0. o

Tomamos conhecimento gque dentro
dos servigos de cirurgia buco~maxilo~facial, de Campinas, pa
cientes submetidos a estes tipos de intervencoes, tem mere
cido cuidados especiais. Na maioria das vezes, os pds-ope
ratdrio implicam na imobilizacdo inter-maxilar-*f-c*vras da
mandibula e maxila ~ ou a ocorréncia do trismo-cirugia dos
terceiros molares inclusos, tumores malignos localizados no
trigono da mandibula, abcessos dos segundos e  terceiros
melares inferiores - impedindo o0s de se alimentarem con
venientemente, merecem do Cirurgido cuidados especiais, no
sentido de prové-los de um niimero suficiente de calorias dia
rias que preencham as suas necessidades dietBticas.

Essas calorias serao obtidas na
alimentagdc e nos complexos vitaminicos associados aos sais
nminerais.

Porém, esses pacientes, embora
estivessem com as suas necessidades caldricas satisfeitas,
por guestoes circunstanciais - imobilizagdo inter-maxilar ou
trismo - apresentavam uma certa depressao gue, alterando o
estado psicoldbgico do individuo, fazia-os, algumas  vézes,
rebelarem-se contra o tratamento, dificultando sobremaneira
o pds-operatdrio. :
Por outro lado, determinados pa
cientes portadores de lesoes orals benignas gue se julgavam
portadores de lesces malignas, embora esclarecidos e tran
gquilizados pelo cirurgigo, corroborado pelos resultados ne
gativos dos exames anftomo - patolbgicos, apresentavam  cer
ta depress3o que, até o presente, sempre mereceu cuidados
especiais, no gue diz respelto ao ampare psicoldgico do pa
ciente.

outro problema com o gual depara-~
o cirurgiio & o da analgesia pbs-operatdria - varidvel -
que na maloria das vezes precisa sex complementada com  hip
no-analgésicos, As repercussoes sistémicas, muitas ve
zes indesejaveis saoc agravadas pelo retardamento da cura
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tecidual, pols esses medicamentos possuem tamb&m poder

an
ti=infiamatorio,

Em sintese o ldeal seria aliarmos
uma substlncia que provocasse estimulaclo suave e

prolonga
da, aliada a outra com poderes analg€sicos compativeis, re
sultando de sua assoclagdo reflexos ben&ficos sistémicos,

com cura tecidual mais rapida.



II ~ PROPOSICED
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II ~ PROPOSICRO

Computando todos 8stes fatbres
sintomdticos, £fisicos e psiquicos e analisando-os sob
o prisma da terapéutica pbs-operatdria, orientamos nosso tra
balho no sentido de estudar o grau de cooperacgac dos pa
cientes nesta fase, estimulados pela agao do 1 ~ fenil - 2 -
pirrolidinopentano, associado & analgésicos~antitérmicos -
acido acetil salicilico e dipirona. O objetivo do  trabalho
foi o de dar uma contribuicao para uma melhor resposta pds-
operatbria, tanto local como sistémica e ao mesmo tempo com
parar esse comportamento guando da associacdo com analgési
cos~antit&rmicos. Sabemos gue a agadc dos analgésicos  sdbre
o sistema nervoso central, provoca uma reagao bioguimica
importante, muitas vezes interferindo na cadeia respiratd
ria, como 34 foi demonstrado por outros autores. Como a pes
quisa procurcou dar aos pacientes, no pbs-operatdrio uma eg
timulacio revitalizante, precisavamos saber se nac haveria

interfer8ncia por parte dos depressores utilizados.




ITT - MATERIAL E METODOS
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I1I ~ MATERIAL E METODOS

Utilizanos nesta pesquisa 222 ra
cientes de ambos os sexos, cujas idades variavam de 18 a 654
anos, provenientes dos seryigos de Cirurgia Buco ~ Maxilo -
Facial do Hospital Irm3cs Penteado, Santa Casa de Misericdr
diz de Campinas e AmbulatBrio Médico OdontolBgico da Univer
sidade Estadual de Campinas.

A'meaicagao estimulante utilizada
no pbg-operatbrio, foi o 1 -~ fenil =~ 2 - pirrolidino - pente
no { 3,75 mg / 5 cm3 } associado ao complexo B e & nicoti
namida ( Catovit -~ Boehringer }.

Os pacientes foram divididos em
dois grupos de 111 cada um e cada grupo recebeu além de es
timulante uma substincia analgésica-antit@rmica. O grupo de
neminado I, recebeu o Catovit e o acido acetil salicili
co { pAS ~ de vArias marcas ) € ¢ grupo denominado II, rece
beu & dipirona ( Novalgina - Hoechst ) e mais o Catovit.

As medicagoes estimulante e Analgé
sica - antitfrmica, foram administradas por via oral e ex
cepcionalmente por via venosa ( juntamente com sdro ) ou
intra - muscular.
' | A dose de estimulante . ({ Catovit )
utilizada foi oproporcional ao grau de depressao do pacian
te. Fm mBdia, porém foram administrados, por via oral, 10
a 20cm® pela manha e 10cm® apbs o almogo., A medicagao
analgésica fol administrada quando na forma de comprimi
dos, de 3 em 3 horas, e guando injetdvel, de 5 em 5 horas,
sempre seguindo a teoria da analgesia preventiva preconiza
da por Neder ( 1982 }.

A medicagdo estimulante ~ analgésica
foi administrada aos pacientes durante todo o periocdo  pOs-—
operatbrio, sustando a mesma, guando n3oc havia mais ne

—

nhuma seqgliela do trauma cirfirgico.



IV ~ RESULTADQS



~TABELA -1

GRUPQ I

Pacientes medicados no pds-
- . v R

operatorico com Catovit ¢ )

mais acido acetil  salieili

co (R
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GRUPO T
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Pacientes medicados no  pdsw-ope
ratbrio com Catovit ' ® ) 4 aag LR
Caso | Paciente| Sexo Idade | Interv.Cirlrgicas Resultado
01 0. R. 8.| Masc ig Exodontia  Ci|
Regular
rirgica
02 E. M. B.l Fem, 23 Exocdontia Sin
Regular
ples
03 | v. L. B Masc 62 Exodontia  de
Regular
’ Incluso
04 A. A. F§ Masc 21 Exodontia Sin
egular
ples
a5 T, M, Fem. 18 Exodontia Ci;
Regular
rlrgica
06 T.M.I.F|  Fem. 20 Exodontia Sim
Regular
ples |
07 J.F.G, Masc 46 Exodontia  Cij
, Bom
rlirgica E ‘
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Inciuso

08 {R.A. Fem. 24 | Exodontia CTi
- Regular
rirgica
09 | M.L.G. Fem, 25 Exodontia Sim
- Bom
ples
10 | 8.G.L. Fem. 1% Remocdo de Sa
co pericoroni Bom
rio
11 Z.F.T. Fem. 32 Exodontia Sim
Bom
ples
i2 2.B.A. Masc 29 Sinusectomia Regular
13 S.J. Fen. 20 Frenectomia Ma
Regular
xilar
14 M.A. Fem. 31 Hiperplasia Gen
- Regular
gival '
15 H.A.A. Fem. 26 Exerese de Cis
- Regular
to Residual
16 | J.A.L. Masc 18 Curetagem  Pe
Regular
riapical
17 M.O. Fem, 42 Apicetomia c/f
: Regqular
curetagemn
18 B.A.C. Masc. 48 Curetagem Pe
Regular
riapical
190§ MLULLO, Femn. 21 Excodontia de
Regular




21

20 I1.F. Fem, 28 Cirurgia de
Regular
Incluso
21 M.0. Masc 18 Exodontia Sim
Bom
ples
22 M.A. Fem. 22 Excdontia de
Regular
Incluso
23 G.C. Fem. 25 Exodontia Ci
Regular
rirgica
24 H.A. Masc 28 Paricementite Reqular
25 J.N. Fem. 34 Exodontia Ci
Regular
rargica
26 G.M. Masc 42 Exodontia Sim
Bom
ples
27 R.G. Fem. 30 Exodontia Sim
Bom
ples
28 R.C. Fem. 29 Pulpotomia Bom
29 M.A. Mas¢ 22 Exodontia Sim
’ Bom
ples
30 R.G. Masg 31 Pericementite
Bom
Traumatica
31 a.A. Masg 43 Exodontia Sim
Bom
ples
32 AF.C, Masc 34 Excdontia de

Incluso

Regular
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a3 1.C. Fem. 18 Exodontia de
Regular
E Incluso
34 | J.F. Masc 34 Exodontia Sim
- Bom
ples
35 M.A, Mase 20 Excdontia Sim
Bom
ples
36 R.A. Fem, 31 Exodontia i
Regular
rirgica
37 {I.P. Fem. 24 | Exodontia Ci
Regular
rlirgica
38 5.8, Fem. 29 Exodontia Sim
Bom
ples
39 M.M. Fem. 24 Pericementite
. Regular
curetagem
40 MN.F. Fem. 25 Cigto Resi
Regular
dual
4], M, A, Masc 22 Exodontia Ci
Regular
rlirgica
42 MA.G. Masc 44 Exodontia Ci
Regular
riirgica
43 .0, Fem., 21 Frenectomia Ma
Bom
xilar
44 | B.ALV. Masc 66 Esvaziarento gan
glionay  supra- Regular




23

hioideo
45 R.B. Fem, 23 Exodontia 3%s
Molares in
Praco
¢iusos
46 R.C. Masc 54 Fratura de
Fraco
Mandibula
47 jW.L. Masc 34 Exodontia to
tal mais redg
_ Reqular
cao de progna
tismo maxilar
42 IY.F. Fem. 28 Apicetania mais
curetagem api Regular
cal
49 R.C.M. Fem, 35 Abscesso Odon
tolodnico - Regular
trismo
50 R.G. Fem. 18 Exodontia sim
Regqular
ples
51 M.D. Fem. 37 Exodontia de
3-3¢s Molares Regular
inclusos
52 J.5.8. Maso 34 Fratura de
Praco
Mandibula
M.M. Fem. 52 Hipertropia dos
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Tuberes da Ma

xila ( Plasti

ca )

Regular

54

B.G.V.

Maso

65

Tumor Maligno

da Mandibula.
Es vaziemen to

glang.

Fraco

35

R.N.B

Fem.

28

Excdontia 39

molar infe

rior incluso

Fraco

56

M.J.8.

Fem,

35

Curetagem pe

riapical

Bom

57

Masc

i8

Fratura de

Maxilar

Fraco

58

Fem,

26

BExodontia 398

molares inclu

8085

Fraco

59

T.F.

Fem,

59

Lesao ulcera

da do assoa

lho da bdca

Bom

60

Fem.

36

Exérese de
Cisgto radicg

laxr

Regular

81

Masgc

34

Lesao ulcera
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da do assoalho

da bdca

62 0.G.0. Masc 42 Exodontia to
tal mais alveo Regular
loplastia

63 F.C.M.. Masc 23 Fratura de Man

- Regular

dibula

64 JAM. Masc 36 Oclusdo de fis
tula buco -~ si Bom
nusal

65 V.5.N,. Masc 53 Exodontia to
tal mais alveo Fréco
loplastia

66 |A.T. Masc 38 Exérese de cisg
to residual da Fraco
nandibula

67 0. 8. Masc 28 Pratura de Man
dibula ( cdndi Requlax
lo )

68 {E.R. Masc 49 Exérese de cis
to residual do Reqular
maxilar

69 M.A. Fam, ig Exodontia sim

ples

Bom
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70 J.BE.C, Masc 20 Excodontia com
Bom
Curetagem
71 J.E.A, Masc 24 Pericementite com
Regular
curetagenm
72 ¥.B. Masc 3z Excdontia Ci
Regular
rargica
73 M.J.B. Masc 41 Exodontia de
Regular
incluso
74 I.L. Fem. 49 Toros mandibu
Bom
lar
15 J.G. Fem. 48 Toros mandibu
Bom
lar
76 I.L. Fem. 64 Tores maxilar Bom
77 M.B. Masc 62 Tores palatino Bom
78 = Masc 62 Toros maxilar Bom
79 H.C. Masc 59 Curetagem  pe
Bom
riapical
g0 | M.Z. Fem. 19 Exodontia de
Regular
incluse
81 AR, Masc 32 Abscesso Odog
Regular
togénico
82 J.M.F. Masc 21 LessOes do as
spalho Bom

da bho

&4
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83 [A.R. Masc 42 Excerese de;
Regular
cisto residual
84 G.O. Masc 39 Cirurgia de in
Regular
cluso
85 A.C.C. Fem. 58 Hiperplasia de.
Bom
nucosa
86 M.A. Masc 46 Exodontia de
Regular
incluse
87 H.M., Masc 48 Sinusectomia ma
-~ Regular
xilay
88 J.M. Masc 28 Alveoloplastia Bom
89 J.A. Masc 58 Sinusectomia ma
Regular
xilar
90 | M.D.N. | Fem. 26 | Pericementite—
: Bom
curetagem
91 J.A.5, Masc 41 Alveoloplastia Bom
92 J.5. Masc 28 Excodontia de
Regular
incluso
93 | M.J. Masc 42 Abscesso odon
Bom
togénico
94 | s.¥. Fem. 38 Exodontia  de
Regular
incluso
85 T.M. Masc 44 Apicetomia mais
Bom

curetagem
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Masc

56 |W.A. 22 Curetagem pe
Bom
riapical
87 IN.2. Fem. 19 Exodontia mais
Bom
curetagem
98 A.G, Masc 49 Abscesso odon
. Regular
togenico
99 A.B. Fen. 40 Fxcerese de
cigsto mandibu Regular
lar
100 (J.L.C. Masc 21 Cirurgia - de
Bom
cisto
101 iM.D. Masc 41 Exodontia ci
: Bom
riirgica
162 |M.C.C. Fem, 26 Exodontia Ci
. Bom
rurgica
103 {L.C. Masc 1R Apicetomia -
Regular
curetagem
104 M.C, Masc 2% Cirurgia de in
Regular
cluso
105 |J.A.L, | Masc 61 Exodontia  to
tal mais alveo Bom
loplastia
ins 1. n, Masc 3R P ar icementite

mals curetagem

Bom
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107 | H.C. Masc 40 | Abscesso odon|
R Regular'
togenico
108 A.G. Femn. 29 Sinusectomia Mﬁg
' Regular .
xilar
109 | R.L. Masc 24 Exodontia sim
Bom
ples
110 J.A,.S. Masc 61 Exodontia to.
tal mais alveo Regular
loplastia
111 { V.P Masc 52 Curetagem  pe
Bom

riapical




TABELA 2

GRUPO T

Pacientes medicados no pds-—
operatbrio com Catovit (R
mais Acido acetil  salicili

CD(R).



TABELA 2

GRUPO I

Pacientes medicados no pbs-

operatdbrioc com Catovit

{R)

31

mais &cido acetil salicilii
co (R }.
RESULTADOSE
NO. DE CA
N | ATO CIRORGICO | 508 ATEN TOTAL
- FRACO | REGULAR | BOM
pInos
ol Exodontia sim
17 00 06 11 17
ples
02 Exodontia ci
20 01 15 04 20
rirgica
03 | Exodontia de )
19 01 i6 02 18
inclusos
04 | Pericementite 05 00 02 037 05
05 | Frenectania ma
03 00 01 0z 03
xilar
06 | Zpicetomia mais




curetagem 04 00 02 g2 04
07 | Rlveoloplastia 02 00 00 02- 02
08 } Pulpotomia 01 0o 0o 01 01
09 | Exerese de
cisto resi 07 02 04 01 07
dual
10 } simasectomia ma _
04 a0 03 01 04
xilar
11 § Curetagem pe
06 00 04 02 06
riapical
12 | Abscessc odon
05 00 04 0L 05
togénico
13 | Hiperplasia de.
02 00 01 01 02
mucosa
14§ Toros mandi
‘ 02 00 Qo 02 02
bular
151 Tores palati _
01 00 00 - 01 01
no |
16| Toros maxilax 02 00 Q0 Y 27
17 | Capeamente pul
00 00 01 01

par

01
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18

Remogao de Sa
co pericorond

rio

01

00

01

00

01

15

Lesoes do as

spalho da bo

ca

02

00

02

00

02

20

Pratura da

Mandibula

04

02

02

00

04

21

E s vaziamento
ganglionar su

pra hioideo

01

00

00

ol

01

22

TUmoY malig

no de mandi

‘bula

01

60

00

01

01

23

Fratura maxi

lar

01

00

01

00

01

TOTAL

111

06

64

A1

111




' TABELA 3

GRUPO__TI

Pacientes medicados no pls-

operatdrio com Catovit (R

-mais Novalgina ( R ).
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TABELA 3
GRUPO 11
Pacientes medicados no pbs~ope
ratdrio cam_Catovit( R} nhais Novalgina (R ).
| .
Caso | paciente] Sexo Idade | Interv.Cirurgicas} Resultado
01 | w.c.s.] renm. 29 Exodontia  ©i
' Excelente
rirgicay
02 | M.A.R.} Fem. 32 Exodontia Ci _
Excelente
rlirgica
03 J.A.S.} Fem. . 30 Alveolotomia €
’ Excelente
Alvecoloplastia
04 { R.3. | Fem. 42 Exodontia sim
Excelente
ples
05 A.G.S8.1 Fem. 39 Exodontias ci
Excelente
rirgicas
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06 I.V.F. Fem. 45 Labio  duplo-
Excelente
cirurgia
07 J.F.N. Masc 45 Pericementite Excelente
08 I.P. Fem, 18 Exodontias com
Excelente
alveoloplastia
g9 J.M.N. Masc 40 Exodontia, cu
Muito Bom
- retagem
10 J.ALB. Fem. 30 Exodontia sim
BExcelente
ples
1l V.L.HM. Fem. 25 Exodontia ci
Excelente
rurgica
12 D.OWE. Masc 27 Exodontia ci
Excelente
riirgicas
13 T.F, Feri. 48 Exodontia sim
Excelente
ples
14 J.L. Masc 41 Hiperplasia da
. Excelente
mueosa
15 | B.A.O. MascC. 46 Exodontias sim
BExcelente
ples
16 J.M.E. Fem. 22 Excdontia de
Excelente

toros palatino
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17 | M.8.L.| Masc 44 Exodontia sim
Excelente
ples
18 | J.8. Masc 66 R egularizacio
de rebordos Excelente
gengivais
19 | MILWJ.] Fem. 20 Evodontias com
Excelente
curetagem
20 N.D.R.{ Fem, 53 Exodontias sim
: Excelente
A ples
21 R.B. Masc 21 Terceiros mola
Excelente
res inclusos
22 | B.A.V,| Masc 30 Exodontia ci
Excelente
rlirgica
23 J.I.8.}1 Masc 19 Avicetania mais
: Muito Bom
curetagem
24 R,C. Masc 22 Exodontia - re
dugao protube! Muito Bom
rancia
25 E.G. Masc 33 Exodontia sim
Excelente
ples
26 R.M.N.} Masc 37 Exodontia ci




38

rfirgica Muito Bom
27 C.2. Fem, 36 Exodontia ci
Excelente
rirgicas
28 | M,J.I,} PFemnm, 47 Exodontias «ci
Muito Bom
rirgicas
29 A.L.W.] Fem. 36 Exodontias ci
Excelente
rargicas
30 | A.F. Fem. 28 Exodontias sim
Excelente
ples
31 wW.A.M.] Masc 21 Exodontias sim
Muito Bom
pies
32 C.L.M.} Fem, 27 Excodontias sim
Muito Bom
ples
33 N.D. Fem. 38 Exodontias sim
Excelente
rles
34 I.7.C.| Tem, 23 Exodontia ci
riirgica Muito Bom
35 I.8.8J4 Fem. 46 Exodontias c¢i
Muito Bom
rrgicas
36 S.M.L.] Fem. 22 Exodontia sin

ples

Excelente




37 | C.R.P.G.| Fem. 21 Exodontia s‘iﬁ
Bxcelente
ples
381 R.M. Fem. 18 Exodontia sim \
Muitoe Bom
ples
39 Q.N. Fem. 26 Excdontia sim
Excelente
ples
40 T.M.A Fem. 19 BExodontia se
Muito Bom
riada
41 G.P.C.| Masc 23 Exodontias ci
Excelente
rlirgicas
42 F.5 Masc 35 Dente incluso
Excelente
no palato
43 V.H. Masc 24 Pratura da Man
Excelente
dibula '
44 § C.S8. Masc 18 Exodontia  de.
terceiro mo! Excelente
lar incluso
45 M.N.C.j Femn, 23 Apicetomia mais:
curetagem pe! Excelente
riapical
46 V.ol Masc 43 Fratura de

RIBLIOTECA CENTRAL o

b AMP
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1/3 médio da

face

Excelente

47

Yem,

24

Exodontia ade

terceiro e

lar inferiocr

semi~incluso

Excelente

48

J.G.L.

Masc

37

Tumeyr maligho
da mandibula.

Esvaziamento cer

vical,

xecelente

43

.MLR.

Masc

21

AhsSCesso odog

togénico - tris

mo

Excelente

50

Femn.

36

Abscessc odon
togénico ~ cure
tagen

weria

pical

Excelente

51

Fem.

31

Apicetomia mails

curetagem  pe

riapical

Excelente

52

J,CnGn

Masc

38

Exérese de
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cisto  odonto

génico resi
Excelente
dual { mandl
bula )
53 A.C.8.,} Macs 18 FPratura de
Excelente
mandibula
54 A.5.C.1 Masc 25 Fratura de
osso zigomati { Excelente
fole}
55 A.S5. Masc 40 Fratura de Man
Excelente
dibuyla
56 P.A.C.}{ Masc 39 Excdontia to
tal mais alveo Muito Bom
loplastia
57 I.5.Cc.| Fem. 36 Oclusdo de fis
+tula buco - Excelente
sinusal
58 A.S5.P.{ Fem. 38 Hiperplasia da
mucosa oral pa | Excelente
ra trauma
59 | D.H. Fem. 29 Exodontia de
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terceiro molar

por  trauma

N

inferior in Excelente
cluso
60 J.H.,P.| Masc 40 | Fratura da man
dibula ( cdn| Excelente
dilo )
61 C.R. Fen. 37 Fratura do os
Excelente
s0 zigomatico
62 M.L.M, Fem, 27 Fratura da man
dibula ( cOn| Excelente
dilo
63 H,C.M,| Masc 31 Fratura bila
teral do corpo Excelente
da mandibula
64 R.C. Fem. 19 Exodontia de
terceiro. mo
: Excelente
lar  inferior
incluso
65 M.V.D. Fem. 60 Hiperplasia da
| mucosa oral Excelente
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66 E.¥F, Fem. 14 Exodontia de
terceiros mo
Excelente
lares inclu
5085
67 L.P,G.] Fem. 26 Expdontia de
terceiros mo
Excelente
lares inclu
sS08
68 M.K.J.l Fem. 25 Exodontia mais
curetagem pej Muito Bom
riapical
69 M.R.F.| Fem. 29 Gengivectomia Excelente
70 M.A.C.i Masc 14 Exodontia sim
Muito Bom
ples
71 | M.A, Fem. 22 Exodontia sim
Muito Bom
ples
72 J.A, Masc 18 Frenectomia Excelente
73 {1 8.8. Masc 25 Exodontia de
Excelente
inciuso
74 A.B. Fem. 24 ‘Pulpectonmia i Muito Bom
75 F.B. Masc 21 Pulpotomia Excelente
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alivie oclusal

76 | J.M.M.| Masc 18 Preparo cavitd
Excelente
rio oclusal
77 B.B,F.] Masc 20 Exodontia ci
. Excelente
rurgica
78 § L.P. Fem. 18 Pulpotomia Excelente
79 N..J, Fem. 29 Exodontia ci
. Excelente
rurgica
80 M.F, Masc 18 Frenectomia Excelente
81 | A.M. Fen. 22 Capeamento Excelente
82 { A.B, Masc 38 Exodontia sim _
Excelente
ples
83 L.H.N.] Masc 33 Exodontia com
Bxcelenta
curetagem
84 N.A, Masc 18 Pratura de den
- Excelente
te Anterior
85 J.E. Masc 20 Frenectomia  cor
Muito Bom
retiva
86 | E.M. Fem, 35 y Cirurgia de in
_ Muitco Bom
cluso
87 H.M, Masc 25 Pericementite—

Excelente
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88 S.0.A.1 Masc 24 Pericementite-
Excelente
curetagem
89 5.F. Masc 21 Apicetomia Excelente
a0 A.F. Masc 18 Exodontia sinm
Excelente
ples
81 | G.M. Masc 22 Exodontia sim
Excelente
pleg
92 M.V, Masc 31 Exodontia dein
Excelente
cluso
93 E.V. Fem. 24 Sinusectamia ma
BExcelente
xilar
94 A.F.N.! Masc 24 Exodontia de
Muito Bom
incluso
95 L.A.C.] Masc 19 Odontoclamide Excelente
a6 J N Fem. 24 Pulpotomia Excelente
97 } A.C. Masc 43 Exodontia  de
Excelente
incluso
98 I.B. Masc 20 Capeamento  pul
' Excelente
par
99 J.A, Fem., 24 Capeamento  pul,
Excelante

Dar




Sinusectomia

100 M.A.F.} Masc 21 ma
Excelente
xilar
101 § M,P. Masc 65 Exodontia sin _
Excelente
ples
102 A.C. Masc 37 Exodontias ci
; Muito Bom
rurgicas
103 M. P, Masc 65 Exodontias <ci
Excelente
rirgicas
104 | F.G.MP,} Fem. 38 Exodentias sim
Excelente
ples '
105 | S.V.B.R.] Fem. 40 Exodontias ci
Excelente
rirgicas
106 5.B. Masc 65 Exodontia cl
Muito Bom
rurgica
107 F.M.B.}{ Fem. 23 ‘Exodontia sin
Excelente
ples
108 v.L.B.} Masc 62 Exodontia de
Excelents
incluso
109 A.A.F.| Masc 18 Exodontia sim
Muito Bom
ples
110 R.M,: Fem, 25 Exodontia ci
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rirgica

Muito Bom

111

T.M.T,.P.

Fem.

18

Exocdontia

nles

sim

Excelente




[ad

TABELA 4

GRURD IT
Pacientes medicados no pos-
{ R)

operatBrio com Catovit
{R)

mais Novalgina



TABELA 4

GRUPO__IT

Pacientes medicados no pds-

operatdrio com Catovit (R
mais Novalgina (R ).
‘ ‘ RESULTADOS
NOMERO DE
Ne ATO CIRURGICO CASOS ATEN ' * .
) FRACD | REGULAR BOM MUITO BOM EXCELENTE
DIDBOS
01 Exodontia  Sim
27 e 00 g0 08 19
ples
02 Exodontia Ci
23 00 Do 04 06 13
rurgica
03 Exodontia de In
: 15 00 00 02 03 10
clusos
G4 Pericementlite 03 00 o0 00 01l 02

b



A Y et

03 Frenectomia Ma
03 G0 oo 00 00 03 .
xilar
06 | .Apicetomia mals
04 00 09 01 ol 02
curetagem’
07 Alveoloplastia g2 00 00 00 gl 01
08 Pulpotonmia, 63 G0 0o 0o 01 02
g% Exerasse de Cig
01 0o 0o 00 01 0
to residual
ic Sinusectomia Ma
02 00 g0 090 01 01
x*ilar
il Curetagem Pe
01 00 00 00 g0 01
riapical
12 Abscesso Odon
' 02 00 00 a0 01 01
togénico
13 Exodontia Total

0§



mais alveclo
01 00 06 00 01 03
plastia
14 Hiperplasia de
03 00 00 00 0L 02
Mucosa
15| Tores  Mandibu
01 00 00 00 01 00
lar
16 Toros Palatino 0l oo 00 0o 131} 01
17 Toros Maxilax Y 00 00 00 00 00
18 Capeamente Pul
02 00 00 00 00 02
par
18} Gengilvectomia 0l 0o 00 ¢o 01 00
20 Odontoclamide 01 00 00 6o 01 00
21| Labio duplo -
0l 0cC 00 00 00 01
cirurgia
22| Remog@o de Saco

LS



pericoronirio 09 00 00 00 00 oD
23 Pulpectomia 01 00 00 00 00 01
24 | Preparc Cavitd
01 ao 00 00 01 00
ric
25| Lesbes do Assoa
00 Qo 00 o0 (124 00
iho da boca
26 | Fratura de Den
01 00 40 00 §3¢ 01
te anterior
27| Fratura de Man
06 00 00 0l G4 01
dibula |
28 | Fratura Maxi
G3 oo Go 00 01 G2
lar
29 Tumor Maligno
Gl 00 00 6o 04 0%
da  Mandibula.
30| oclusfio defistu

A
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TABELA

5

Ne DE CR |  grsunTapOsS DA ASSOCIAcKo | N¥ DE €A
aro crmog | N¢ DE CA 508 ATEN CATOVIT MATS ACTDO acerir | 505 ATEN RESULTADOS DA ASSOCIACAD
il e - L
He . S80S ATEN nzmosh co;, SALICTLICO DIDOS COM CATOVIT MAIS NOVALGINA
DIDOS CATOVIT + CATOVIT +
ABS NOVALGINA
d REGU MUTTO | EXCE REGU MUITO | EXCE
FREO A ppr— | BM | pom | Lewr® FRACO! par~ | B | mow | 1EnTE
BN e e .-
E 01 | Excdontia
- 44 17 - 00 06 i1 a0 00 27 00 o0 o0 08 19
Simples :
02 | Excdontia
43 20 o1 15 04 00 00 23 00 - { 00 04 06 13
CirQrgica
03 | Exodontia
de Inclu 34 19 0l 16 02 00 00 15 00 00 02 03 10
sS08
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04

Pericemeg

tite

08

05

0o

G2

03

I

o0

03

00

00

00

0l

02

05

Frenactomia

maxilar

06

03

Y

0L

02

00

00

03

00

00

Go

00

03

06

Anicetomia

mais Qi

retagem

o8

04

00

02

02

00

00

04

o

GO

01

01

02

o7

Alvecloplas

tia

04

02

¢

00

02

00

gq

02

00

0o

Go

01

c1

08

Pulpotomia

04

01

00

]y

01

e

G0

03

00

00

)

0l

02

09

Exerese de

¢listo re

o

sidual

08

07

02

04

gl

00

o0

01

GO

00

0o

0L

0o

10

Sinusecto

mia maxi

9g
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latineg

lar 06 04 00 03 gL 00 02 (610} 00 a0 ol 01
11 | Curetagem
a7 06 €34] G4 02 00 0o 01 00 00 a0 Q0 01
periapical
12 {abscesso :
: 07 05 00 04 01 a0 00 02 00 09 00 0l 01
pariapical
13 | Bxedontia
total mals
01 9 1¢] 414] 834] ga 00 g0 01 090 o a0 01 00
Alveoloplas
tia
14 | Hiperplasia
05 02 GG 01 0l 00 00 03 00 00 80 01 02
de mucosa
15 | Toros man
- 03 02 00 G0 02 00 00 01 00 V14 GO 01 ao
dibular
16 | Toros pa
- 02 01 o 0 01 00 00 01 00 00 00 00 ol

LS




17

Tores ma

02 02 00 G0 02 00 00 oo 00 00 00 00 Qo
xilar.
18 | Capeamento _
03 01 00 00 01 00 0¢ 02 00 00 Go G0 02
pulpar
19 | Gengilvecto
01 00 00 00 00 00 00 01 00 0o o0 a1 00
mia
20 | Odontocla
- 01 00 oo 00 00 00 00 01 o0 g0 | 00 0L o0
mide
21 Labio du
plo - i 01 6o 00 00 00 00 0¢ gl 00 00 0o 0o 01
rirgia
22 | Rerxdo de
saco peri 01 01 00 01 00 00 00 00 00 00 | 00 00 | 00
COYGnaric
Pulpectomia 01 ag 0o o0 00 a0 e 01 G0 00 o Qo cl

- 23
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Preparc ca

vitario

01

00

00

00

00

oo

00

01

00

¢o

00

0l

0o

25

Lesoces do

aggsoalho da

boeca

02

G2

00

g2

00

00

00

00

0o

00

00

e

00

26

Fratura de

dente an

terior

01

00

00

QG

00

634}

0¢

01

Qo

00

00

00

01

27

Fratura de

mandibula

10

04 .

02z

02

00

60

00

06

00

00

01

04

cl

28

Fratura ma

xilar

04

01

GO0

0l

Go

00

00

03

0o

00

oo

01

02

29

Tumor ma

ligno de

mandibula

02

0l

Go

Y

0l

e

00

01

00

H

cG

cl

o
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30

Nolusae de
fistula bu

co - 3inuy

sal

0l

G0

00

00

0G

00

0o

01

00

Go

o

0o

g1

31

Esvaziamg
to ganglio
nar supra-

hicdeo

01

01

co

06

0L

Go

oG

Q0

00

00

0o

00

00

TOTAL

222

111

O

&4

4]

Qo

00

=31

00

oo

08

36

67

09
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TABELA 6

t

RESULTADOS
ASSOCIACDOES FRACO  REGULAR | BOM WMWI;;'I‘O BOM | EXCELENTE ! TOTAL
Catovit mais AAS 06 64 41 00 00 111
Catovit mais Novalgina G0 00 08 36 67 111
"?mi%TAL DE CASOS 222

e

23
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vV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

08 resultados contideos na Tabela 1,
Grupo I, comparados com os da Tabela 3, Grupo II, mostram
claramente uma resposta orginica e tecidual menores,

A assoclagac -Catovit mais Acido - .Acetil....

Salicilico, demonstra ' nao -ser -eficaz -gquando se guer -+ uma &

resposta mais r8pida das defesas organicas, do paciente.

Por outro lado nao houve  incompatibili
dade de acgao, gquando da assocliagac do Catovit COom a
Novalgina.

_ Esga diferenga de respostas, embora ne
cessite de um melhor estudo para sua elucidagdc completa,
pode ser explicada pelo que se conhece scbre o bioguimismo
do Acido Acetil Salicilico e pelos resultados obtidos por
smith { 1959 ), Fosesi ( 1882 )} e Mendes e Cols. { 1983 ).

Por sua vez © Catovit age diretamente sgo
bre os centrogs nervosos Meéencéfalo ~ diencefilicos, gue
sRo liberadores de energia, de uma forma suave, homogénea
e prolongada, Esse mecanismo de agﬁo estimulante, tem a van
tagem de ndo provocar depend@ncia & droga e de nao acarretar
a clissica depressac sistemica gue se segue & estimulagao
pelas anfetaminas, dando em consequencia retardo da  recupe
ragao do paciente, com tempc de cura tecidual prejudicado.

' Por ocutro lado, os salicilatos, a exem
plo do dinitrofenol { dimexancl ] em concentragbes terapéu
ticas, desacoplam a fosforilagao oxidativa na mitocbndria, e
em concentragbes mais altas podem inibir enzimas oxidativas .
celulares, impedindo a ativagao das cinicas através. da formacio
de enzimas, antagonizando assim, seus efeitos periféricos.

Essa desacoplagao nao fornece energia

para a c8lula e dat ela wvir a necessitar mais de 0,
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e produzir mencos ( retardo da cura tecidual ).

Quando administramos o Catovit, ti
nhamos em mente melhorar a performance do organismo, esti
mulando~o. Com a presenga do Acide Acetil Salicilico,  esta
estimulaciao fica mascarada, praticamente anulada, confor
me o0s resultados nos mogtram nas Tabelas 1 e 2. Essa dimi

nuigho de atividade celular & mais evidente quando compara

mes s resultados das Tabelds @3 e %, quando:.  analgésico !

utilizado *¥oi a Novalgina, “Sua nfo interferéncia coma ca
deia respiratfria e portanto ndo consumindo 0, como faz os
sgliclilatos, deixa livre o efeito estimulante do Catovit,
por nio retirar energia das células,

Mendes e Cols., { 1883 ), verificaram o

consumo de oxigénic na respiracao de tecido gengival humano

*in vitro", sob a influéncia da aspirina e da dipirona, iso

ladamente ou sob influBneia de outras drogas.

Os auntores conflrmam nossas dedugles
sobre os resultados desta pesguisa, guando mostram no grafi
co I, curva 1, onde temos o Acido Acetil Salicilico mais
tecido gengival que: O consumo de Oy pelos tecidos gengli

vais em contato com Acido Acetil Salicilico @ maior do gque
quando em contato com igual concentracdco de Dipirona.

Este aumento do consumo de O, e conse
gliente aumento da produgdo CO,, faz com que a Cura teci
dual se retarde. | '

Nas concentragoes terap&uticas ( 0,5 a
2,0 mM ), os salicilatos desacoplam a fosforilagio oxidati
va na mitocBndria, e, em concentragdes mais altas, eles po
dem inibir enzimas oxidativas celulares, evitar a ativagao
das c¢ininas através da formagac de enzimas e antagonizar os
seus efeitos .periféricos.

A metabolizagao dessas drogas acontece
principalmente no figado e os produtos de conjugagio e oxi
dagao sfo eliminados pelos rins.,

e
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Desta maneira os salicilatos aumentam o consumo
de O, e a produgdo de COy.

Por outro lado, a curva dois { 2 ) nostra o que
ocorre quando o tecido gengival & posto em contato com a Dipirona.

O constmo de O, pelos tecidosémmrquenacu_r_
vaun (1 ). Isto ocorre por varios motivos, indo desde o pH mais eleva
do da Dipirona atd sua metabolizacio que & mais ripida que o do salicila
to. Sua eliminac3o se di principalmente por via renal na forma livre ou
metabolizada-e ‘conjugada a Bcido glicurdnico ou sulflirico, .-

Clinicamente, por provocar menor perda de O, pe
los tecidos e consegliente menor produgBo de CO,, a Dipirona & a indicada
em pacientes de qualgquer idade inclusive 3s criancas e gestantes.

GRAFICO I
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Outra experiéncia realizada por  Mendes

e Cols, { 1983 ], associando Acido Acetil Salicilico COMm
Ampicilina em presenga de tecido gengival humano mais
Streplococcus sp,, mostra a diminuigao da eficacia do

antibidtice, nessa associagao, guando comparada com a asso
ciagaoc Ampicilina - Novalgina.

Pelos mesmos motivos J8 relatados o  Aci

do Aceti} Salicilico rouba: energia da celuld; ' ., dimthuindg 4

assim a resisténeia a infecgac provocada pelos Streptococcus,
e como resultado a Ampicilina nao surte o efeito desejado.

Ao contrério gquando o analgésico & a
Novalgina, o efeito da Ampicilina & normal.

CGRAFICO TI

No gr&fico II, curva um { 1 }, foi adi
cionado & mistura gengiva mais 8cido acetilsalicllico mais
Strepitococcus spy um antibibtico, a ampicilina.

O consumo de O, ndo se alterou, guando
comparado ao gréfico I, curva 1.

Por outro lade na curva 2, vemos que a
Dipirona em contato com tecido gengival com ampicilina, te
ve um consumo de O, e conseqliente produgao de CO,, bem meno
res. Este fato & explicado pela agdo maior da ampicilina
sobre os Sifreptococcus em um meio menos Acido. A Dipirona
empresta ao sistema um pH mais elevado do que o dcido
acetilsalicflico, facilitando a agao e o efeito de ampicili

na gque sofre com isso menor inativagao,
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VI - CONCLUSOES

0s resultados demonstram ser o CatovitR, um  estimulante
ideal, para ser usado no pBs-operatfrio das interven
¢bes cirfirgicas, por ser de agho suave, homogénea e pro
longaday-Além disso .sua -agho direta sobre os centros. .me

sencefaly’ - dientefalicos, -traz seguranga quando - “compa

rada as gnfetaminas, POXr nao apresentarem a depressio
tipica apbs a estimulac8o e por nBo causarem dependén
cla.

A associag&o do Catovit com a Novalgina pede ser feita

sem prejuizo do efeito estimulante celular, pois nae ha
interferéncia do analgésico com a cadeia  respiratdria.

Além disso, & cura tecidual & mais rapida, sendo ainda

compativel com meio 3dcido, principalmente em presencga
de  microrganismos.

Por outro lado o 1 - fenil - 2 - pirrolidino - pentano,au
menta a estimulag@o celular, fornecendo-lhe mais ener

gia, através do sistema citocromo, pelo qual o oxigénio
ganha dois atomos de hidrogénio. Isto ocorre pela acao
do citocromo - oxidase que proporciona © mecanismo para
a utilizacdo do oxigénio molecular na respiragao celu

lar,

A associagdo do Catovit com o Acido Acetil  Salicilico
deve ser evitado, pois o0s salicilatos desacoplam a ca
deia respiratbria, fazendo com que ocorra perda de ener
gia., Com essa perda de energia a celula passa a necessi

tar de mais O, e cada vez, produz menos. Portanto se
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por um lado o Catovit estimula a celula, ajudando o or
ganismo a se recuperar mals rapidamente, o Acido Acetil
Salicilico, aoc contrfrio, impede gue isso ocorra.
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VII - RESUMO

Foram adminiétradas a 222
pacientes, divididos em grupos de 111 cada um, associagoes
medicamentosas contende. Acido Acetil S8alicllico mais- Catowvit.

e Novalgina mais Catowvit, respectivamente. 0s -+ resultados . -

da pesquisa mostraram uma nitida vantagem da associagdoc No
valgina - Catovit sobre a associagao Acido Acetil  Salicili
co - Catovit, devido a interferéncia do Acido Acetil Salicel
lico sobre a cadeia respiratdria celular, diminuindo sua
energia.

Apds o emprego do 1 - fenil -
pirrolidino - pentanc associado & Novalgina em pacientes sub
metidos a intervengCes cirurgicas maxilo -~ faciais, podemos
concluir gue se trata de um excelente e indispensavel coadiju
vante na terapéutica pds—operatdria, pela svave agao estimu
lante que, além de proporcionar um bem-estar a esses paclen
tes, impele-os a uma malor colaboragdo com o cixurgiao &

apressa o seu restabelecimento.

SUMMBRY

Medicamental associations con
taining Acetil Salicilic Acid plus Catovit and Novalgine
plus Catovit were administered to 222 patients divided in

111 groups each one, respectively.
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The result of this research
showed a neat advantage ©of the Novalgine - Catovit Associa
tion over the Acetil-Salicilic Acid plus Catovit Associa
tion, due te the interference of the Acetil Salicilic Acid
upen the celular respiratory chain, decreasing its enerqgy.

Having employed 1 ~ fenil - pir
rolidine ~ pentane added at Novalgine in patients who were

submitted to maxilo ~:facial susgery; we can conclude :icthati.

it is an excellent and indispensable coadjutant in post ope
rative therapeutics because of its soft stimulative action
which besides providing comfort to the patients, impel then
to a greater collaboration with surgeon and incite thelir

restoration.
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